Fixarea tuturor rezultatelor cercetérii la
faja locului se face intr-un proces verbal,
carc va fi semnat de membrii echipei de
interventie ce s-a deplasat pe teren, iar in
baza ordonanfei procurorului cadavrul este
ridicat §i transportat la laboratorul medico-
legal. Corpurile delicte §i celelalte urme
ridicate de la locul faptei, vor fi ambalate
si etichetate, urmand a fi trimise labora-
toarelor de specialitate.

5.1.12. Leziuni traumatice pri-
mare

Acliunca agentilor traumatici mecanici
asupra organismului are drept rezultat pro-
ducerea unor leziuni caracteristice. Cu
unele exceplii, agresiunile mecanice deter-
mini modificiri morfologice externe ce
depind de o serie de factori: natura agen-
tului vulnerant, forma, dimensiunea §i con-
sistenfa acestuia, energia cineticd a corpu-
lui in miscare. Pe de altd parte, modi-
ficirile lezionale externe posttraumatice
depind de zona de corp afectatdi §i de par-
ticularitifile reactive ale organismuiui,
acestea din urmi avind in special influentd
asupra evolutiei lor.

Din punctul de vedere al mecanismului
de producere, deosebim fovirea activi (a-
gentul traumatic mecanic in migcare loves-
te corpul in pozitie stafionard) si lovirea
pasivd, cind corpul Tn migcare se lovegte
de un agent vulnerant fix. Aprecierea lo-
virii cu corp dur sau a lovirii de corp dur
capidld in medicina legald o importania
majord, discriminarea impundndu-se mai
ales atunci cind se invocil unul din meca-
nisme in locul celuilalt.

Au fost propuse citeva criterii de clasi-
ficare a leziunilor traumatice externe, mai
importante fiind criteriul morfologic §i cel
care {ine seama de natura agentului vul-
nerant. Leziunile traumatice clementare
(primare) pot fi fard intreruperea continu-
itajii epidermului (echimoza, hematomul)
si cu solujie de continuitate (excorialia,

pligile). La rindul lor, pligile capitid de-
numirea agentului vulnerant, deosebin-
du-sc in acest sens: a) plagd zdrobitd (con-
tuzd) cu varietdijile: plagd plesnitd, plagd
sfagiati, plagd mugcatd, scalpare; b) plagi
infepatd; c) plagh tdiatd; d) plagd tiati-
fntepatd (injunghiatd), toate trei varietitile
fiind produse cu instrumente ascuiite;
¢} plagd despicatd; f) plagd impugcata.

Imprejurdrile in care se produc leziu-
nile traumatice externe suat variate; ele
apar in accidente rutiere sau de munci,
ciideri sau acte de agresiune (hetero sau
autoagresiune). Evolufia oricérei leziuni
traumatice externe poate fi simpld sau
complicati (cea mai frecventd complicatie
fiind infecfia); ca se poate vindeca [ird
sechele sau cu constitvirea unor modificari
morfologice ireversibile, insofite sau nu de
tulburii funciionale. Particularitafile evo-
lutive ale fiecirei leziuni traumatice
externe vor fi descrise mai jos.

5.1.12.1. Leziuni traumatice externe
cu pdstrarea continuitafil
epidermulul

5.1.12.1.1. Echimoza

Echimoza este una din cele mai frec-
vente leziuni traumatice externe, apérind
in diferite Tmprejuriri, mai ales in agre-
siuni, Jovire cu sau de corp dur ete. Orice
traumatism contuziv sau compresia are
drept consecin{d mici rupturi capilare
dermo-hipodermice §i, in condifiile exis-
tenjei circulafiei, extravazare cu infiltrafic
sanguind a esuturilor din jur. Ca atare,
echimoza este o leziune ce nu poale apa-
rea decit in timpul vietii, echimozele pro-
duse postmortem fiind discutabile §i oricum
diferite ca aspect §i mod de aparitie.

Echimozele apar de reguld la locul
unde acfioncazii agentul vulnerant; ele pot
apdrea si la distang, prin difuzarea sangelui
de-a lungul fasciilor, tendoanelor, al altor
spatii, sau prin propagarea undei de goc.
intinderea echimozei variazi in funclie de
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energia cineticd a agentului traumatic
(forja de impact), de zona traumatizat,
fragilitatea vasculard g, in ultima instangd,
de numirul si calibrul vaselor afectate.
Dupid extravazare, cea mai mare parle a
hematiilor ramin n reteaua de fibrind a
cheagului, bine fixate in {esut, astfel cad nu
pot fi dislocate (la cadavru) sub jetul de
apit. O mici parte din hematii pot fi trans-
portate n ganglionii limfatici regionali.
Evolugia echimozei depinde Tn primul
rind de mérimea extravazatului. Notiunca
de evolufie a echimozel s¢ relerdi mai alcs
la modificirile de culoare, carc tin de
transformarile hemoglobinei. In primele
ore, echimoza este rogie, datoriti oxihe-
moglobinei, dar mai ales prin vasodilatatic
jritativd histaminicd. Ulterior, hemoglobi-
na pierde oxigenul, iar culoarca ¢chimozei
devine albastrii; aceasti culoare persista 2-
3 zile. Mai departe, hemoglobina se scin-
deazi in globind §i hemating, iar aceasta
din urmi se transformi in bilirubind (dupd
ce pierde fierul), carc conferit echimozel o
culoare cafenie (intre a 3-a §i a 7-a zi de
la producere). Culoarea cafenie a echimozei
fine §i de oxidarea fierului cu aparifia (cel
mai devreme dupd 3-4 zile de la produ-
cere) a hemosiderinei. Prin oxidarea biliru-
binei, mai ales la periferia zonei echimo-
tice, igi face aparifia biliverdina, care rea-
lizeazi aici o culoare verzuie. Mai térziu,

sub acfiunea fagocitelor §i a enzimelor
tisulare, echimozele se resorb, persistind
uncori un timp o oarecare pigmentatie; in-
treaga evolulie descrisid care sc ntinde pe
o perioadd medie de timp variabild - intre
8 si 20 zile - depinde i de unele particu-
farititi, locale §i generale, dar mai ales de
intinderea §i profunzimea extravazatului,

Forma echimozelor poate [i uneori
indicatorie pentru felul agentului traumati-
zant, reproducind ciiteodati exact suprafaia
de impact: vergele (fig. 5.1.11 A, B, G,
curea (fig. 5.1.12), unghii, pulpa degetelor
etc. De cele mai multe ori Insii echimozele
nu permit stabilirea obiectului vulnerant,
depiigind [recvent suprafata traumatizati.

De multe ori echimozele sunt astfel
localizale incit sugereazii un anumit act; la
git, echimozele ovalare, reproduciind pulpa
degetclor, sau cele semilunare, date de
unghii, indicd o acfiune de compresic cu
méana (sugrumare). Aceleagi leziuni pe
fetele internc ale coapselor pot apirea in
viol sau tentativi. Alteer cle reproduc dese-
nul cauciucului unui autovehicul. Echimo-
zele palpebrale (in afara cazului cind este
vorba de fracturi ale bazei craniului) indi-
cii o lovire activi.

Pentru echimoze nu sc acordd in ge-
neral un timp de Tngrijire medicala. in ca-
zul unor echimoze intinse pe Zone mari
(ce pot genera chiar goc traumatic) sau

Fig. 5.1.11 A - Echimozi produsd cu verges: schitd de producerc
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Fip, 5.1.11 C - Echitroze produse cu vergea

cind prin localizare acestea Tmpiedicil
functia unui organ (echimozele palpebrale)
sau a unui segment al corpului, se poate
aprecia ci necesitd un numir de zile de
ingrijire medicalii nedepdgind 5-8 zile.
Importania medico-legald a echimo-
zelor constid in faptul cd atestd realitatea
traumatismuiui, permit uneori aprecierea
mecanismului de producere §i chiar a
agentului vulnerant, a timpului scurs de la

producere, iar la cadavru, in plus, confir-
mi caracter! vital al leziunii.

5.1.12.1.2. Hematomul

Hematomul este o acumulare de singe
in tesut, fiind urmarea unui traumatism
contuziv puternic ce determind ruperca
unor vase cu un calibru mai mare deciit in
cazul echimozelor, dar cu pistrarea in pe-
neral a integritifii epidermului. In funciic
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Fig. 5.1.13. - Echimoze §i hematoame gereralizate
(soc traumatic)

de profunzime, hematomul prezinti o anume
fluctuentd §i poate denivela suprafata res-
pectivd. Hematoamele din caviti{i prefor-
mate virtuale (intracranicne, articulare, retro-
peritonecale etc.) sunt studiate la trauma-
tologia topografica.

Fiind acumulari mai mari de sange, he-
matoamele pot determina tulburir functio-
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nale uneori grave prin compresie. De ase-
menea cle pot fi generatoare de joc trau-
matic, atunci cind sunt numeroase §i in-
tinse pe suprafeje mari. fn aceste cazuri he-
matoamele impun acordarea unui numiic
de zile de ingrijiri medicale, punind chiar
problema punerii in primejdic a vietii (fig.
5.1.13, 5.1.14, 5.1.15).

Fig. 5.1.14. - Echimcze §i hematoame genernlizate
(5oc traumatic)

Fig. 5.1.15. - Echimaze si hematoame gcoeralizate

(soe traumatic)

Hematoamele se pot rar complica, mai

ales cu infectarea fesutului, germenii pato-



geni pitrunzind de obicei pe cale hemato-
gend (dezvoltarea lor locali fiind favorizats
de staza locald), alteori de la mici solutii
de continuitate ale tegumentelor. In unele
cazuri cu evolutie prelungitd si resorbfie
lentd, hematoamele se pot inchista, mai
ales ciind cheagul de singe acumutat deter-
mind aparifia unei caviti{i reale. Orga-
nizarca fibroasd a hematoamelor este o
eventualitate rard, iar Tnliturarea tlburi-
rilor functionale posibile in aceste cazuri
se realizeazd prin intervenfie chirurgicali.

5.1.12. 2, Leziunl traumatice externe
cu solufie de continuitate
tegumentarad

5.1.12. 2.1.

Excoriafia, ca §i echimoza, reprezintid
una din cele mai frecvent intilnite leziugi
externe traumatice. Mecanismul de pro-
ducere este cel de frecare a unui corp dur
cu suprafali rugoasi, sau a unuwi object
asculit cu varf sau lami de piele, rezultind
o detagare a epidermului, in sensul di-
recfici de migcare. In cazul cind este in-
teresat strict epidermul, leziunea se acope-

Excoriafia

rii de o crustd seroas#, dar cdnd sunt in-
teresate §i papilele dermului, leziunea sin-
gereazd, prin uscare rezultind o crusti he-
maticd (fig. 5.1.16). Denumirea de exco-
riajic (sau zgdricturd) corespunde unei lezi-
uni liniare, in timp ce intinderea in su-
prafagd {jupuiturd) ar trebui denumitd zoni
excoriatd sau eroziune (fig. 5.1.17). Cand
leziunea inteceseazi mucoasele la acest ni-
vel se depune fibrind. La cadavru, excoria-
tiile §i croziunile se pergamenteazs, indife-
rent de producerea lor ante- sau post-
mortem.

Evolutia decurge de reguld fird com-
plicajii. Dupi citeva zile crusta incepe si
s¢ detageze Incepand cu zonele mai super-
ficial lezate, persistind apoi o urmi depig-
mentard, care dispare In general dupi 7-
10 zile, fard cicatrizare. Infectia posibila
prelungeste aceastdi evolufie. In general,
pentru excorialii au se acordi zile de
fngrijiri medicale.

Localizarea excoriaiilor poale sugera
un anume act; astfel, excoriatii semilunare
date de unghii, localizate perioral sau peri-
nazal, apar in sufocare, in timp ce la gét
semnificih sugrumarea, permitind chiar
aprecierea pozitiei victimei faf$ de agresor.

Fig. 5.1.16 - Excoriofii- schitd de producere
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Fig. 5.1.17 - Excorialii ptin drire pe zone intinse dorsal

Pe fetele interne ale coapselor sau pe sini
pot apdrea excorialii in cazul violului.
Cind corpul sau un segment anatomic,
mai ales péri proeminente (genunchi,
coale} se freacd de suprafefe rugoase, apar
excorialii liniare paralele ce sugereazi
mecanismul de tardre, care se poate pro-
duce §i in accidente rutiere. Excoriafii
punctiforme pe o anumitd suprafali pot
apérea In cazul lovirilor cu obiecte dure cu
suprafaid plani. O descriere corecti a ca-
racteristicilor leziunii are mare importan{i
medico-legali.

5.1.12.2. 2. Plaga

Pl3gile sau rinile sunt solufii de conti-
nuitate ale tepumentelor a ciror denumire
cste dati de instrumentu]l cu care sunt
produse. Plagile pot fi superficiale sau
profunde; acestea din urmi pot (i la rin-
dul lor penetrante (in cavitifi - craniene,
toracice, abdominale) sau nepenctrante.
Pligile penetrante pot i perforante (lezdnd
viscere, cavitare - stomac, intestin, vezici
urinard) sau transfixiante, cind traverseazi
un organ (ficatul). Din punctul de vedere
al evojutiei pol fi simple sau complicate,
cea mai {recventd complicajie fiind infec-
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tia. Evolutia microscopici §i histoenzimo-
logicd a plagilor di relatii cu privire 1a
vechimea acestora,

La pligile necomplicate (susceptibile
de vindecare per primam) in primele zile
au Joc fenomene inflamatorii, caracterizate
prin cresterea leucocitozei locale =zu rol
fagic al detritusurilor necrotice din mar-
ginile pligii, extravazin §i exsudatie; dupi
3-4 zile apar fibroblagtii, ulterior fibroci-
tele si proliferare conjunctivi, care incheie
cicatrizarea, dupd sciderea concomitenty a
reacfiei inflamatorii intr-un interval de
7-10 zile. Evolutia este prelungiti prin cu-
purafie in cazurile de suprainfeciie. Cercetin
de histoenzimologie a pliigii (Raeckallio,
1965) au demonstrat existenja in buza
pligilor a doud zone distincte din punctul
de vedere al reacliei enzimatice: o zoni
externd corespunziitoare necrozei din ime-
diata vecindtate a marginii pligii in care
activitatea enzimatici este nulid sau slabi
$i 0 zonil internd (mai profundi) caracteri-
zalti prin creslerea activitifii enzimatice,
accasta producindu-se pe misura cresterii
afluxului leucocitar, Cercetarea la cadavre
a activitilii enzimatice diferentiate a celor
doud zone ar permile o apreciere a ve-




chimii plagilor, inainte de aparitia reactiei
inflamatorii. Evoluiia plagilor poate fi
modificatd de tulbutdn circulatorii locale
sau generale §i de uncle boli metabolice
(diabet). Cicatrizarea permite o apreciere
retrospectivll a tipului de plagi, unele cica-
trice cheloide putind determina tulburiri
funciionale in funcfia de localizare. Pligile
simple, neinfectate necesitd in general 7-8
zile ingrijiri medicale.

5.1,12,2.2.1. Plaga zdrobild

Plaga zdrobitd (contuzi) este produsi
prin lovire cu sau de corp dur cu suprafaja
pland sau neregulati. Se caracterizeazi prin
profunzime in general micd, margini §i
fund anfractuos, sinperare de obicei mici
§i tendin{d spre suprainfectare. Este adesea
nconjuratd de echimoze §i excoriatii,

Plégile zdrobite pot prezenta mai multe
varietd{i, in funciic de mecanismul de pro-
ducere, instrumentul vulnerant si locali-
zare. Cénd corpul contondent lovegte
pielea aflati imediat deasupra unui plan
dur osos (craniti, genunchi, coate) se pro-
duce o strivire realizindu-se plaga ples-
nitd, fig. 5.1.18, avind formi liniard sau
stelatd, in funclie de suprafaja contonden-
i a agentului vulnerant. Plaga plesnit} sc
caracterizeaz prin margini relativ drepte
cu mici anfractuozitili §i dehiscentd mic}
datoritd punilor tisulare ce nu permit
Tndepiirtarea marginilor, fig. 5.1.19. Plaga
mugcatd este produsd fie de om, fie de
animale §i se caracterizeazi uneori prin
pierdere de substan{i (uneori mare), alte-
ori prin reproducerca formei arcadelor
dentare (la om). avand in general tendinga
spre suprainlectare, Pligile prin strivire au
forme neregulate, fiind inconjurate de zone
intinse excoriate, iar cele prin smulgere
realizeaza detagin §i scalpiri.

5.1.12.2.3. Definitla gi clasificarea ar-
melor asculite
Sub denumirea de arme ascufite sc

injelege totalitatca ageniilor mecanici care
acf{ionadnd asupra organismului determind,

Fig. 5.L18 - Plagi plesnitd scalp,

Fig. 5.1.19. - Plagid plesnitd cu margini departate cc
permit cvidentierca puniilor tisulare.

prin caracteristicile de ascufime, leziuni
specifice.

Clasificarea armelor ascutite este nece-
sard §i prezintd importan{d prin faptul ci
leziunile imbracd forme caracteristice in
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raport cu proprietiitile armelor ascufite.
Aceste arme aclioneazi asupra corpului
omenesc astfel:

l.- Pe o suprafajd de o lungime si
lifime variabile

2.- Dupi o linie

3.- Asupra unui punct.

Dupi unii autori, armele ascufite au
fost clasificate din punct de vedere al felu-
lui cum sunt minuite astfel:

1.- Arme {inute Tn mind printr-un
miner (cufit, spadi, sabic)

2.- Arme ménuite prin justapozifia lor
la extremitatea puglii (baioneta)

3.- Arme ménuite grafie unei tije lungi
si ugoare (lancea)

4.- Armc pentru aruncat {sfigeata,
sulifa).

Credem cd actuala clasificare este cea
mai judicioasil ({ine seama de proprietifile
csentiale ale armelor ascuite si cste cea
mat completid - (in ea putiindu-se incadra
toate armele ascutite cunoscute). Fa
cuprinde urmitoarele categorii:

1.- Arme injepitoare

2.- Arme tiioase

3.- Armme taloase-injepitoare

4.- Arme tdictoare-contondente sau
despiciitoare.

5.1.12.2.3.1.- Armmele Infepaloare

Aclioneazd prin vérful lor ascufit atunci
cand sunt impinse sau Tmpinse §i rAsucite
concomitent in jurul axului lor. Se pot
grupa astfel:

- Arme injepdtoare cu secliune circu-
lard: acul, sula, cuiul, dintele unei furci,
pila rotundi; ele au o formid conici sau
cilindro-conici.

- Arme Tnjepitoare cu sccliune semi-
circulard: varful unei frighr, o pili semi-
rotunda.

- Arme injepdloare cu sectiune fusifor-
mi: pila cu 2 fete §i cu 2 muchii.

- Arme infepitoare cu secliune tri-
unghiulard sau patrunghiulard; compas,
floretd, pila.

- Arme infepiltoare cu secfiune nerepgu-
Jatd: un ciob ascujit de sticla.
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5.1.12.2.3.2.- Armele tdicase

Obiectele §i instrumentele pur tdioase
actioneazi asupra corpului prin particula-
ritatea pe care o posedi si care le carac-
terizeazi §i anume aceea de a produce so-
luii de continuitate atunci cind sunt api-
sate §i migcate in lungimea axului lor pe
suprafaja pielii si iau contact cu accasta
prin marginea lor ascutitd pumitd tiis.

Rezultatul actiunii lor asupra organis-
mului sunt pligile tiiate sau tdicturile,

Este interesant de observat cii prin $im-
pla lor apiisare, aceste obiecte nu pot leza
fesuturile. Pentru a produce leziunea cu
obiectul tiios estc necesard o presiune
micd §i o alunecare in lungimea lamei
acestuia. Dacil luiim briciul cel mai ascuit
§i apiisim ugor lama sa perpendicular pe
tegumente, thictura pu se produce. Dar cea
mai micd migcare in lungimea axului lon-
gitudinal al instrumentului, aduce dupi
sine sectionarea pielii.

in practica medico-judiciard, dintre in-
strumentele tiioase sunt ntilnite mai frec-
vent urmatoarele: briciul, lama de ras, cuti-
wl §i bistueie! fird virf, secere, fierfis-
trdul. $i alte obiecte care au o marging as-
culitd sunt taioase: o bucatii de geam, o bu-
catd de tinichea, lemn, hartie gi altele, pot
produce leziuni analoage cu cele produse
de brici, adicd pligi tdiate sau tdieturi.

5.1,12.2.3.3.- Armele idioase-infepitoare

Aclioneazd prin thisul §i varful lor
ascufit concomitent: cutitul cu varf ascuit,
pumunalul, briceagul, bisturiuv]l cu  varf
ascufit. Aceste arme pot fi cu un iy (culi-
tul), cu doud tdiguri (siyul), cu trei tiiguri
(Floreta) gi chiar cu patru tiisuri.

5.1.12.2.3.4.- Armele ldieloare contondenta

Obieciele i instrumeniele despicitoare
se mai numesc si tdietoare-contondente.
Ele prezintd o lami tdioasd, un volum si
0 greulate care, animate de o forld cine-
ticd in directie perpendicuiari sau oblici
pe suprafata corpului, vin in atingere cu
lesuturile §i organele acestuia. La nivelul or-
ganelor si {esuturilor organismului produc




leziuni de despicare: seclioneazi aceste
organe sau fesuturi §i- apoi, pe misurd ce
tiisul lor Tnainteazii in profunzime produc
concomitent o findepirtare & {esuturilor
divizate datoriti faptului ¢ obiectele con-
tondente-tdietoare au tn general forma de
pand. Forta de lovire este in functie de
greutatea si repeziciunea cu care este ma-
nevrat instrumentul. Deci cutitele ugoare,
cu toate ¢l au o lami ascufit, nu pot ac-
fiona ca instrumente despiciitoare. Cutitele
grele i lungi, cum sunt cele de bucitiirie,
pot insi produce pligi despicate. Cel mai
tipic instrument dc spinteciitor este topo-
tul, care se intidlnegte de altfel cel mai
frecvent in practica medico-judiciari din-
tre instrumentele din aceastd spetd. Existd
numeroase varietdli de topoare: de tAmpla-
rie, pentru despicat lemne, de miacelirie,
toporigca (ce indeplineste funciiuni com-
plexe) etc. In medicina judiciari este im-
portant sd stim cd suprafefele care for-
meazd pirtile laterale ale toporului pot si
conveargd spre tdi§ sub un unghi foarte
ascuit, aproape ca la cutit (topoare Inguste
ca acelea folosite pentru tdierea ciimii, sau
de exemplu securi pentru despicatul lem-
nelor). Aceasta influenjeazi caracterul pli-
gii §i poate indica natura instrumentului §i
indirect profesia celui care 1-a folosit.

Celelalte instrumente de spintecat folo-
site (cufite grele, coase, sibii, satdr, sapi,
hirlef, daltd, tesld, cosor, bardi) sunt rar
ntdlnite Tn practica medico-judiciari si le-
ziunile produse de ele sunt la fel cu cele
produse de topor st satir. Ghilotina - armi
de interes istoric §1 care se intilneste la
unele muzee din lume - producea altidata
numeroase victime ca instrument de exe-
cutic al sentintelor juridice.

5.1.12.2.4. Definifla gi clasificarea ra-
nffor produse prin arme as-
cufite

Sub numele de plagd sau ranii se infe-
lege solutia de continuitale a integritiifii
pielei sau mucoaselor cu participarea [esu-
turilor sau organelor subiacente.

Rana mortald este orice leziune care fie
imediat, fie tardiv, cauzeazi moartea.
Din punct de vedere medico-judiciar
fovirile §i ranirile fAcind parte din atentatele
contra sinatdfii si a viefii, intrd in randul
crimelor §i a delictelor contra persoanei.
Pligile produse prin arme ascuiite sunt
de obicei pligi simple, care constau numai
dintr-o dierezd, adicd sectiune, divizare §i
separare a tesuturilor, fird pierderi de sub-
stanfe. Dar aceste pligi simple se pot
complica cu pierderi de portiuni din dife-
rite organe atunci cfind aceste porfiuni sunt
detagate complet de restul organului. O
menliune speciald o constituie plagile pro-
duse prn instrumente care actioneazi con-
comitent prin ascutisul lor si prin forja cu
care sunt minuite - instrumentele despici-
toare - §i care produc pligi ce imprumuti
§i unele din caraclerele pligilor contuze.
Rinirile prin armele ascufite, prin
marea lor frecveniil cu care sunt intdlnite
constituie inci una din cele mai frecvente
modalitifi de expertizi din practica
medico-judiciari.
5.1.12.2.4.1. Clasificarsa rdnilor preduse prin
arme asculile

Impirtirea ranirilor prin arme asculite
presupune mal multe criterii de clasificare:

1.- dupi etiologie:

- plagi injepate

- plagi tiiate

- pligi tdiate-in{epate
- pligi despicate

2.- dupd gravitatea lor, rdnirile prin
instrumente §i obiecte ascufite au fost
impdrfite in:

- wgoare: ranile care nu antreneazi pen-
tru vindecarea lor un termen de ingrijire
medicald peste 8 zile (vindecare per primam);

- grave. care ocazioncazi ingrijiri me-
dicale in general peste 20 zile;

- foarte grave: care necesitd ingrijiri
medicale peste durata de timp de 2 luni,
sau atrag dupi sine o infirmitate, pierderea
unui organ etc:

= mortale: rinile care provoaci moartea
imediat sau prin complicatiile lor.
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Unii autori au propus o altd impérgire
a leziunilor grave §i anume in:

a) o grupd care prin vindecarea lor nu
determind nici o infirmitate §i nici o mo-
dificare a funciiilor;

b) o grupd in care intrd rinile grave
incomplet vindecabile §i care antreneazi in
mod necesar infirmitali permanente.

Oricare ar fi aceastd clasificare intot-
deauna se va tine seama de vitimarea si-
nititii victimei, de infirmitate sau de su-
primarea viefii.

5.1.12.2.5. Plagile produse prin oblecte
¢t Instrumente infepatoare

Plagile produse prin obiecte §i instru-
mente injepitoare sunt pligi infepate, infe-
paturi sau impunsituri. Ele diferd intre ¢le
prin caracteristicile de detaliu pe care le
prezintd fiecare grupi de instrumente din
categoria armelor injepdtoare.

Pligile produse prin arme in{epitoare
prezintd urmitoarele caracteristici:

a) - orificiul de pitrundere - plaga
cutanata

b) - canalul rinii - plaga tesuturilor
profunde

BT

c) - orificiul de iegire - neobligatoriu
- atunci cand instrumentul este destu! de
lung si rizbate de partea opusd a regiunii
lezate.

1.- Pligile produse de instrumente §i
obiecte intepitoare conice §i cilindro-co-
nice (fig. 5.1.20).

a.- Plaga cutanatd - orificiul de intrare

Instrumentele fine Indepdrteazd simplu
fibrele cutanate §i nu lasd adesea decdt
urme cu greu perceptibile ale acfiunii lor,
Instrumentele de calibre mai mare produc,
depirtand fibrele cutanate mai larg, pligi
in form3 de fantd - §i nu circulare -, cu mar-
ginile simetrice, mai mult sau mai pulin
apropiate luind citeodati forma de buto-
nierd cu unghiurile terminale ascufite,
adici pligi care nu amintesc cu nimic for-
ma instrumentelor produciitoare §i sunt in
aparenti asemiindtoare cu acelea produse
de instrumentele intepitoare-tiioase. Fanta
cutanatd este mai alungiti cind instru-
mentul care a produs-o a fost mai gros;
dar dimensiunile pligii nu sunt obligatoriu
n raport direct cu talia instrumentului.

Forma particulard a rénilor determinate
de instrumente injepitoare este cunosculd

Fig. 5.1.20 - Plagd infepatd (surubelnitd): schifd de producere
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de mult timp. Mangendie st Dupuytren au
semnalat-o. Dar Filhos in 1833 a dat prima
descriere exactd a acestor réni §i rafiunea
formei lor; operdnd cu un instrument
conic, el aratd c¢3 acest instrument deter-
mind "pligi mici alungite, cu margini
egale, apropiate, cu unghiurile foarte as-
cutite. Pligile mici erau mai lungi cénd
instrumentul era afundat mai mult (deci
seciiunea transversald era mai mare, dat
fiind forma sa conicd). Daci in céteva
puncte ale suprafetei corpului buzele ri-
minean desficute, era suficient de a trage
pielea pentru a le apropia exact. Apro-
pierea exactd nu puteaavea loc decat intr-un
singur sens; cind se intindea piclea in sens
contrar, nu se obtineau unghiuri ascufite,
ci unghiuri obtuze. Se vedea ci actiunea in-
strumeatulvi se mirginea numai la depir-
tarea fibrelor §i nu producea nici un fel
de pierdere de substani3". Filhos aratd ci
direcjia plégilor ficute cu instrumente cu
varf ascuiit §i cu secfiunea rotunda (sula)
era constantd pe o regiune datd a corpu-
lui. Astfel pe pirnile laterale ale gitului
ele sunt indreptate oblic de sus in jos i
dinapoi fnainte; in partea anterioard a
gdtului ele sunt transversale; in partea
anterioard a axilei gi umirului ele suat
indreptate de sus in jos; la nivelu] to-
racelui ele sunt paralele cu direcfia coaste-
lor sau a spagiilor intercostale; ele se
apropie mai mult de verticalitate cnd sunt
mai aproape de partea anterioard §i infe-
ricarii a axilei; in regiunea anterioari a
abdomenului ele sunt oblice §i par a afec-
ta directia fibrelor musculare; in partea
mijlocie a abdomenului sunt indreptate
transversai; pe membre ele sunt paralele
cu axul acestora.

$i Filhos concludea astfel:

a.- Un instrument conic §i rotunjit
{sectiunea transversald in formi de cerc),
cum este sula, di loc la pligi asemini-
toare cu acelea produse sau rezultate din
actiunea unvi stilet turtit §i cu doud tdiguri;

b.- aceste plagi sunt totdeauna in ace-
lagi sens intr-o regiune dati a corpului §i

ele diferd de acelea produse printr-un instru-
ment cu doud tdiguri prin aceea ci acestea
din urmd pot determina directii diferite,

Langer in Germania, operdnd cu un cui
conic, reproduce pligile in fantd produse
de Filhos; el aratdi ca §i acesta cii fantele
rezulti din depdrtarea fibrelor piclii, cil
ele au ca §i aceste fibre o directie con-
stantd pentru fiecare regiune. El aratii
printre altele cii, atunci cind un instrument
ascutit la varf §i cu tijd rotund3 acfioneazi
intr-un punct unde converg mai multe sis-
teme de fibre cu direcjie divergenti, fanta
ia o forma triunghiulard, sau in varf de
sageatd. In acest caz s-ar putea crede cii
plagile au fost ficute cu un instrument cu
secfiune triunghiulari sau patrulatera.

In Germania se cunoagte sub numele
de "legea lui Langer” toate particularitétile
relative la acliunea instrumentelor infepa-
toare cu tija cilindrici sau cilindro-conici
(ascutite la virf); numele de "Legea lui
Filhos - Langer” ar fi mai justificati.

Sediul plagilor infepate este cu totul
variabil, mai ales dacl este vorba de acci-
dent. Atunci cind ele sunt rezultatul unei
autoapiriri, se intdlnesc cel mai frecvent
pe membre, piept, spate si abdomen; mai
rar la cap gi gét.

Direcfia pligii cutanate depinde de
directia fibrelor elastice §i conjunctive ale
pielii.

Lungimea plagilor cutanate este citeo-
datii egald cu aceea a diametrului armei in
punctul 1n care aceasta s-a oprit. Dar cel
mai adesea nu este astfel: plagile produse
cu instrumente conice §i cilindro-conice de
infepat au in general un orificiu mai mic
dect secfiunea instrumentului, §i aceasta
se datoreste retractibilitdfii tesuturilor.

Depiirtarea marginilor pligii. Cand
pligile injepate au fost provocate de un
instrument cu secfiune transversald mici,
depirtarea buzelor pligii este nuld. In
cazul instrumentelor de un calibru mai
mare se poate produce oarecare depirtare
a buzelor pligii. Intre buzele plagii se pot
gasi: sAnge coagulat, diferite particule ma-
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teriale de praf, rugind, bucifi de stofda sau
chiar portiunea din lama instrumentului
care s-a rupt intdlnind osul.

Marginile pligii nu sunt netede, ci ugor
neregulate, intrucat instrumentele au inde-
pirtat din calea lor unele din fibrele piclii,
iar pe altele le-au rupt.

Unghiurile pligii cutanate exista atunci
cind plaga ia o formi elipticd, alungiti, cu
tendinga de a-gi apropia marginile. Nu
existi cand plaga a rimas cu cele doud
margini depdrtate (instrumentul infepdtor a
avut un calibru mare).

Hemoragia este de obicei mici dacd pe
traiectul plagii nu sunt lezate vasele mari;
uncori in plagile infepate se observd ade-
sea hemoragii abundente in cavitatea pleu-
rali, peritoneald, pericardicd, deoarece cana-
lul lung §i Ingust §i orificiul cutanat mic
pot impiedica scurgerea sangelui Tn afard.

Veciniitatea marginilor plagii. Uneori
pe piele In jurul orificiului cutanat, pot
exista urme de compresiune §i chiar de
escorialii produse de apiisarea méanerului
instrumentului injepitor. Acest lucru aratad
ci instromentul a pétruns pe toatd lun-
gimea lamei lui.

Daci instrumentul in{epilor are un
diametru mai mare de 5-6 mm (un cui) $i
daci odatd cu aceasta nu este prea neted,
ci este chiar ruginit (dintele unei fucci)
atunci acesta deplasindu-se spre interior
atrage dupii sine epidermul §i il detageazi
fn jurul orificiului ceea ce determind o
escoriafic ce se poate pergamenta dupd
moarie §i cipita o formi speciald incét
poate preta la confuzie cu rana produsd
prin armd de foc.

Numirul. Adesea pligile injepate sunt
multiple risp&odite pe tot corpul, chiar §i
pe cap. Oasele craniului, omoplatii pot fi
fracturafi (giurifi) prin obiecte Injepitoare
si desenul fracturii reproduce uneori secti-
unea armei. In oasele lungi, armele se
opresc de obicei.

b.- Canalul réinii.

Obiectele cu secjiune circularii care se
Yargeste treptat, folosite ca arme, rup si
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indepirteazi {esuturile pe care le stribat.
Se formeazi un canal neregulat, deschis,
de o profunzime variabila. Cind se scoate
arma, piclea §i celelalie {esuturi se retrac-
ti §i secfiunea canalului devine mai mici;
vasele rupte se trombozeazd ugor, hemo-
ragia ¢ minind. Dacd diametrui armeil nu
este prea mare, orificiul poate fi foarte
mic inciit poate rimfine necbserval, mai
ales pe pirgile ascunse ale corpului; aco-
peritd de o crustd sau de sdnge coagulat,
rana seamind foarte bine cu o escoriafie
micd. Se citeazd (Popov) cazuri de prun-
cucideri in care acele infipte 1n craniu nu
au putut fi descoperite prin examenul
extern al cadavrului §i numai examenul
necroptic propriu-zis a adus limurirea asu-
pra originii morii.

Adincimea si direcfia canalului plagii
in{epate sunt variabile in funciie de cali-
brul instrumentului. Direcfia lui nu cores-
punde intotdeauna cu direciia in care a
fost datd lovitlura pentru cd Tntre timp
instrumentul a putut sd alunece §i sa
devieze pentru ¢d a intilnit un os.

In stripungeri canalul poatc fi mai lung
decat instrumentul, pentru cid pérlile moi
(abdomen) in momentul aplicarii loviturii
se comprimi gi se destind.

Medicina judiciari nu admite sondarea
canalului pentru mai multe motive justi-
ficative: nu ne vom putea da seama de
forma lui, de lungimea sau de corpii stri-
ini pe care-i coniine; prin sondare putem
modifica aspectul interior §i chiar lungi-
mea lui. De aceea pe cadavru canalul se
cerceteazd disecind strat cu strat,

Dimensiunile canalului mai depind, in
afard de forma §i dimensiunea instrumen-
tului §i de forfa cu care s-a dat lovilura,
de iInclinatia pe care a suferit-o instru-
mentul infepitor, de rezistenfa pe care o
opun {esuturile.

Vechimea pligii. S¢ poate stabili une-
ori dupd morlificirile marginilor plagii: In
primele 24 ore se giseste singe revarsat
intre marginile pliagii; dupd 36-48 ore
apare limfa plasticd; Totr-un interval de




4-15 zile se formeazd muguri, iar cica-
tricea se formeazd fntre 15-18 zile.

Gravitatea. Este in funciie de {esuturile
gi organele interesate. Complicatiile sunt
aceleasi ca gi pentru pligile tdiate unde le
vom descrie pe larg.

Statistica aratd cd proportia mortalitiii
dintre pligile produse de armele intepa-
toare §i cele tdioase este de 3 la 1 (pligile
infepate ar fi de 3 ori mai frecvent mor-
tale decat cele tdioase); aceasta pentru cii
infepdturile, prin adincimea canalului lor
interescazd mai ales organele profunde de o
valoare considerabild pentru funciile vitale.

¢. - Orificitl de iegire. Atunci cind
existd (i atunci plaga se numegte trans-
fixiantd)} poate da unele indicafii pri-
viloare la forma sectiunii transversale a
instrumentului folosit, asupra violentei cu
care a fost mwanevrat, asupra direcjiei
canalului. De obicei este mai mic decht
orificiul de intrare.

Aspecte speciale ale unor Injepaturi:

a. - Iniepatura anatomici, ficuti la
méand cu instrumentul cu care ne servim
fie 1a disectie fie la autopsie, fie cu ocazia
tratirii unei rani septice. In forma acutd
infepdtura anatomicd poate provoca o lim-
fangitd care local se poate transforma in-
tr-un abces circumscris sau inir-o suprafaf
difuzd (flegmon). Mai rar pot apirea
metastaze septice in viscere.

In forma cronicdi, prin inocularea ba-
cilului Koch de exemplu, intepitura aceasta
poate provoca aparifia unui tubercul ana-
tomic la ménd sau la incheietura acesteia.

b.- Intepiturile ficute de insecte
(albine, viespe, scorpion) pot periclita
viaja omului prin acfiunea veninului care
intri in organism pe calea inlepdturii
(traumd biologici).

c. - Intepiturile produse de spinii
plantelor.

d. - Tatuajul, produs prin intepituri
fine i multiple, este descori urmat de
accidente.

e. - Injepiturile produse prin injeciii.

Instrumentele in{epitoare cu muchii §i

instrumentele cu forme neregulate pe secti-
une, pot imprima forma secfiunii lor pe
orificiul cutanat sau in cursul traiectului
lor (ficat, splind, cord) §i si p@streze chiar
dimensiunile lor reale (oasele). In acest
caz, examenul strat cu strat pe cadavru igi
aratd incii o datd importan{a sa. Prin exa-
menul strat cu strat se pot studia {esuturile
interesate, se poate aprecia intensitatea
hemoragiei i gradul modificérii lor infla-
matorii, prezen{a de corpi striini, dimen-
siunile i forma instrumentului.

Réanile iniepate se pot prezenta din
punct de vedere medico-judiciar sub urma-
toarele aspecte:

1. - Accidentul

2. - Omuciderea

3. - Sinuciderea

4. - Simularea

5. - Disimularea

Instrumentele Infepétoare de tipul: suld,
cui, dinte de furci, ac, cauzeazi cu o
maxima frecven(d rini accidentale, de obi-
cei ugoare, In afard de complicatiile sep-
tice. Ele servesc rar ranirilor criminale cu
excepiia acelora [olosite Tn infanticid (ace).
Sinuciderea cu astfel de instrumente este
posibild, dar rard. Se citeazi clasicul
exempliu al amiralului Villneuve care,
invins la Trafalgar in 1806, s-a sinucis in-
fingdndu-gi un cui In inimi.

5.1.12.2.6. Plégile produse prin objec-
te gl Instrumente tdloase

Pentru a caracteriza plagile tdiate vom
tfine seama de urmitoarele considerente:
sediul pligii, numarul plagilor (cénd sunt
mai multe), directia, aspectul §i forma, de-
partarea marginilor plagii, lungimea, pro-
funzimea, starea marginilor plagii, starea
unghiurilor, lesuturile interesate, hemora-
gia, durerea, corpii striini pe care i con-
{in, vecindtatea pligii, gravitatea, vechi-
mea, dacd a fost produsi n timpul vietii
sau dupd moarte, rupturile imbracimintii,
complicatiile, prognosticul, diagnosticul
diferenfial, forma medico-legali, incadra-
rea ¢l din punct de vedere judiciar.
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Sediul plagii depinde de regiunea care
a fost aleasd drept {intd de agresor (git,
torace, cord), de regiunca pe caré gi-a
ales-o cel care a vrut sd se sinucidd (git,
venele plicilor}, de accidentul care s-a pro-
dus, de simularea carc s-a intentionat sau
de disimularea care s-a incercat.

Localizarea ne servegte la verificarea
celor afirmate de victimd, inculpat sau
martor, la stabilirea directiei loviturii. Ea
trece prin cele 3 etape: stabilirea regiunii
mari a corpului, stabilirea regiunii anato-
mo-topografice precise, fixarea cat mai
precisé n raport cu punctele de reper ana-
tomice ale organismului, mai ales atunci
cind leziunea este foarte micd §i prezintd
perspectiva de a dispare sau de a se mo-
difica prin procesul cicatrizirii.

Numairul pligilor tdiate este variabil,
incepind cu o plagh unicdl §i sfargind cu
un numir mare de pligi, aga cum se
citeazi in literatura medicald. Cu cét
numirul leziunilor este mai mare, cu att
mai evidentd este intentia agresorului.

Direcjia pligii se poate deduce dupd
anumite caracteristici ale acesteia: locul de
plecare aratd un unghi mai regulat §i mai
addnc, pe cind porfiunea terminald
sfirgegte printr-un unghi foarte discret, o
leziune superficiald sub forma unei zgini-
eturi - "coada" rénii.

Lungimea rénii depinde de distana
parcursd de obiectul tdietor, de lungimea
regiunii tdiate, de gradul ascujimii instru-
mentului, de rezistenja prezentatd de
organele §i {esuturile interesate. Lungimca
pligii tiiate este de obicei mai mare decit
profunzimea. Instrumentul este "plimbat"
pe legumente §i fesuturi §i poate face o
plagd cu mult mai lungd dect lungimea
tiigului s3u. Pentru a misura corect aceas-
ta lungime trebuic sd apropiem marginile
pligii §i s plasdm pe cit ne va fi cu pu-
tinj3 regiunea, In pozifia in care se prezen-
ta cand s-a dat lovitura. Se injelege ci
dupi cum pielea era intinsd sau relaxatd in
momentul in care a fost atinsd de lama
tioasa, plaga va apdrea mai mare sau mai

326

mici. Nu se poate aprecia totdeauna mi-
rimea sau alte calitdfi ale instrumentului
taietor (briciul) dupi caracterul pligii. In
general se poate admite cd pligile mai
mar §i profunde sunt produse cu instru-
mente mai mari, dar §i acestea pot pro-
duce pligi mici §i superficiale. Pe de altd
parte, un instrument mic §i foarte ascufit
poate produce pligi tiiate lungi. O plaga
foarte lunga poate fi produsd de un instru-
ment cu lama scurtd. Sticla, oasele, pie-
trele ascutite produc de obicei pligi nu
prea profunde.

Marginile pligii sunt totdeauna netede,
liniare, regulate, cand lama tdioasd acfio-
neazd perpendicular; fac exceplie obiectele
tocite, mai pujin tiioase, sau cind se taie
peste cutele pielii (gat). Aceste rini apar
ferestruite, usor dintate, anfractuoase.
Daci lama taie piezig, se pot obtine rini
in lambouri, cu denudareu piclii (nas, de-
gete, buze etc.). Mai intdlnim rini arcuite
{pe regiunile convexe - pe partca boltitd a
pericraniului), in zig-zag. Taietura trans-
versalid a unei cute poate fi dinfatd cand
cuta nu este in intregime secfionatd, rana
mica avénd aspectul uneci rdni duble sau
multiple (cand au fost interesate mai multe
cute) §i poate da loc la interpretiri cronate
in sensul ci s-ar putea crede ci aceste
plagi au fost produse prin lovituri separate.
Prin obiecte tiioase se pot obfine gi ampu-
tiri ale unor organe sau regiuni de organe.

De asemenea se mai pot produce mu-
tilari, desfigurdri, amputdri ale unor organe
(pavilionului urechii, dezarticulajia mem-
brelor, amputarea virfului nasului, a ma-
melonului, penisului}.

Buzele plagii. Cind lama este bine
ascutiti, ele sunt net sectionate. Dacd lovi-
tura este dati oblic una din buze este sub-
fiath §i formeazi un lambou in afari, iar
cealaltii este tdiatd Tn bizou Tnduntru. Dacd
instrumentul este tocit sau §tirb, buzele
apar dinfate.

Pligile tdiate au adesea margini in zig-
zag, dacd n aceeagi regiune existd citeva
tdieturi incrucisate, sau daci la o thieturd




mai mare se adaugd ciiteva mai mici, sau
dacil tdietura s-a fAcut pe o plicd a pielii.
in aceste cazuri se formeazi citeva proemi-
nenie, care la un examen mai atent au
aspectul unor lambouri cu margini netede.

Depirtarea marginilor plagii este vari-
abilii i ea depinde de direcfia secfiunii §i
de tesuturile interesate, insa grosimea in-
strumentului nu are insemndtate in pro-
ducerea ei. Prin depirtarea marginilor,
plaga apare ciiscatd ("beanti"}, sub forma
unei palnii.

Elasticitatea {esuturilor, retractibilitatea
lor dupd ce au fost secfionate, se pot
urmiri astfel in ordine descrescindi: piele,
{esut celular, artere, mugchi; grev de apre-
ciat pentru {esutuvrile fibroase i nuli pen-
tru nervi gi vene, Gradul depéctirii de-
pinde de directia plagii. Daci plaga a fost
ficutd perpendicular pe fibrele pielii, de-
partarea va fi mai mare; de asemenea mé-
rimea ei depinde §i de mobilitatea pielii;
este minimd la nivelul pielii capului §i
spatetui, din contrdi ca este mai mare la
nivelul fefelor de extensie ale articulatiilor.
Musgchii, prin proprictatea lor vitald de a
se contracta au un mare rol in producerea
depirtirii marginilor pligii: dupd ce au
fost sectionati, ei nu mai prezintd decét un
punct de insertie (in acelagi timp punct de
sprijin) spre care se §i apropie de altfel,
largind astfel deschiderca pligii. Pe cada-
vru, in timpul rigiditdtii cadaverice, mug-
chii pot contribui la mirirea departarii
marginilor pligii, dar acest fenomen dis-
pare odatd cu disparifia rigiditdlii. Pe
cadavru proprictatea retractild a pielii nu
dispare complet; o plagd postmortem ca-
pitd oarecarc dehiscenfd, dar ea este cu
mult mai micd decét in cazul cind s-ar fi
produs in timpul vietii. Pentru mugchi re-
tractibilitatea dispare complet dupi moarte
(tindnd totugi seama de fenomenul amin-
tit): secfiunea transversalii a unui membru
ciopartit rméne pland.

Proprietatea de depiirtare a marginilor
pligii conferd acesteia caracterul de a fi
fost facutd in timpul vietii.

Profunzimea plagii produse prin instru-
ment tdios - simplu variazd dupa ascutisul
instrumentului, dupd violenta lovituni, sau
mai bine zis dupd greutatea cu care este
apisat, dupd rezistenta stratului subiacent.
in general adancimea rénii este redusd in
afardl de regiunile In care {esuturile moi se
preteazd la o secfiune mai adancd (gitul,
fesele, abdomenul, in practica harakiri-
ului). Deschiderea cavitifilor corpului este
rari. Cand instrumentul este foarte bine
ascufit si apisat puternic el poate provoca
pligi adénci limitate numai de rezistenja
oaselor, desi §i pe acestea pot exista urme
sub formid de leziuni superficiale, mai rar
leziuni mai adiinci §i exceptional fracturi
prin tiiere (falange). Uncori existd frag-
mente din lama tdietoare care s-au rupt gi
au rimas infipte in os. Alteon se pot pro-
duce mutild ale unor organe, desprinderi
de fragmente din acestea,

Unghiurile pligii sunt cxtremitdgile
ascufite ale pldgii, egale sau inegale, re-
gulate sau neregulate. In general, la locul
de plecare unghiul este mai regulat gi mai
adinc - "capul” rinii, in timp ce la locul
de oprire, secfiunea este mai superficialid
"coada" riinii. Aceasta nu constituie o re-
guld penerald. In vecinitatea plagii, la
iegirea briciului din plagd se produce o
escoriafie find, plaga terminald avéind
aspectul "codifit de goricel”. Instrumentul
tiios fiind obligat s se indepiirteze, rana
tijati are in mod obligatoriu o evolujie cu
un inceput §i un sfargit, elemente care
servesc la stabilirea direcfiei loviturii, fapt
important n diferenficrea formelor medi-
co-legale ale rinilor produse prin tdicre.

Aspectul §i forma sunt in linii mari
asemiinditoare cu acelea ale unei piramide
neregulate, sau ale upui con turtit care are
drept bazid plaga cutanata sub formd de
elipsi sau de butonieri.

Gravitatea plagii tiiate variazd cu pro-
funzimea §i leziunile organice pe care le-a
provocat. Superficiale, ele sc vindeca
repede. Pligile cu lambouri sau cu pier-
deri mari de substanjd sunt mai grave.
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Trebuie si {inem seama de cauzele care
pot s3 intarzie cicatrizarea pligilor §i com-
plicaiile produse (hemoragie, infectie).
Plagile mai profunde pot fi mortale
prin atingerea si distrugerea gravd ana-
tomici sau funcfionald a unui organ indis-
pensabil vieii (leziuni ale sistemului ner-
vos, ale cordului, puimonului, deschiderea
traheei, laringelui). Deschiderea marilor
vase (moartea este mai rapidd in leziunea
unei attere decit aceea a unci vene; in
acest din urmi caz moartea poate fi con-
secinja pitrunderii aerului in sénge §i
determinarea astfel a emboliei gazoase ct
localiziri variate) este de obicei soldatd cu
moartea. Moartea e mai rapida la cageclici
si bitrdni. Sfargitul letal depinde §i de
patura vasului: In seclionarea carotidei,
moartea se produce in citeva minute; dim-
potrivd, in seciionarea arterelor intercosta-
le, moartea poate intérzia cu 1-2 zile.
Evolugia piagii. Cand cele doud supra-
feje au pistrat vitalitatea lor si au fost
afrontate, vindecarca poate avea loc “per
primam intentionem” §i se produce in
citeva zile. Alteori cicatrizarea nu are loc
decit dupi o supurajie mai mult sau mai
putin lungd. Cénd plaga sc infecteazd, ca
prezintd in tmp, modificiri caracteristice;
inflamaia cste urmatd de secrefia de sero-
zitate: a treia zi scurgerea seroasd dimi-
nueaza §i infiltragia plasticd fncepe; a 4-5-a
zi supurafia este evidentd; se produce o
membrani piogend; paralel cu supurajia
incep si se producd muguri carnogi; dupa
un timp variabil, dar care poate fi fixat la
aproximativ 20-25 zile, supuratia dimi-
nueazd, plaga se inchide §i se vede apii-
rind o membrani foarte find, cuticula
cicatricealli, carc acoperd succesiv toata
suprafata burjonati. Cicatrizarca este con-
sideratd completd cand toatd exsudafia a
incetat §i panza pansamentului nu mai
aderd de plagd. Fenomenele cicatriziirii
"per primam" §i prin supurafie - "per
secundam intentionem” - trebuie bine cu-
noscute, intrucit ele ne pot furniza indici
prefiogi asupra vechimii plagii. Timpul
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scurs de la producerca pligii se poate
aprecia in primele ore, dupd succesiunea
reactiilor histoenzimologice cerceiate in
marginile plagii (Racckallio). De asemenca
cicatricea ne poate spune, in mare, dacd o
[inire este recentd (cicatricea este rogie-
ticd) sau este veche (cicatricea este albi-
cioasd, sidefie). Cicatricea mai poate
determina prin instalarea ei dupd o ranire:
jend Ffunctionald, formatiune tumoral,
redeschiderea §i reinfectarea, dureri per-
sistente, deficienie de ordin estetic.

Durerea variazi cu regiunea interesatd.
Plagile de la faid, palma, regivnea ante-
rioard a corpului §i de pe fafa internd a
membrelor sunt cele mai dureroase.

Hemoragia poate fi minimd, dar poate
fi gi aga de insemnatd incit s3 poatd
provoca moartea. In acest ullim caz se
manifestd utilitatea de a cunpagte dacd
moartea rezultd din hemoragie §i in con-
secinfd s3 se pund acest diagnostic dupd
modificarile ficute pe cadavru. In cazurile
cind cantitatea totali de singe revirsat
prin plagi a putut fi masurati exact (§i
anume cand hemoragiile s-au produs in
interiorul corpului, mai precis in cavitifile
acestuia) se constatd urmitoarele:

. Cantitatea totali de singe poate
atinge 3 litri peste care depagirea este rard
i neinsemnatd. Aceasta are loc cind
moartea n-a fost produsd imediat dupé
rinire §i cand existd riniri multiple ale
organelor interne sau rinirea unui vas care
sc deschide Tn cavitatea peritoneald sau
toracici sau a fost vorba de o hemoragie
relativ lentd.

Cind cantitatca de singe revirsat csie
cuprinsd intre trei §i doi litri se constatd la
necropsie urmatoarele semne, care de alt-
fel se intalnesc §i in cazurile cind hemo-
ragia a fost ceva mai mica:

. Piclea este palida, afard de pirile
declive sau hipostatice, unde cu toate ci
lividitiile sunt atenuate, cle existd, totugi.

. Mucoasele sunt foarte palide.

. Cavitaile cordului sunt goale; cea
mai mare parte a venelor, mai putin ace-




lea care sunt vizibile cu ochiul liber sunt
de asemenea golite; totodatd venele piei
mater fac excepiie.

Starea exsangd a diverselor organe se
manifestd prin paloarea mai greu sau maij
ugor de apreciat dupi culoarea lor naturali
§i prin cantitatea micd de singe care se
scurge cind sunt incizate §i comprimate;
acest sdnge apare mai lichid si de o co-
loralie mai pulin intensid decit in stare
normald. Cileva organe pierd de fapt o
mare parte din volumul §i greutatea lor.
Efectele hemoragiei nu se manifestd tot-
deauna la fel asupra tuturor organelor.
Ficatul prezintd cel mai adesea semuele
cele mai clare de anemie; el hu mai este
rogu, ci de un galben-brun deschis, cind
se sectioneazi, lasi si scape cu greu cite-
va picituri de singe foarte lichid §i mai
pulin colorat (roz). Mai ales ta nou-nfiscut,
al clrui ficat contine in stare normali o
mare cantitate de sfinge, acest aspect este
izbitor.

In ceea ce privegte plimanii, aspectul
lor variazi mult; cileodatd e¢i au pistrat
colorafia aproape obignuitd; din contri,
alteori, ¢i sunt de un alb aproape compiet.
Chiar Tn acest ultim caz persisti citeva
zone colorate diferit, diseminate pe
suprafati sau in profunzime,

Cind semnele indicate sunt bine accen-
tuale se poale spune cid moartea se
datorcgte hemoragiei. Dar nu se poate
admile ca reciproca sii fie exactd; daci
semnele nu sunt prea accentuate sd tragem
concluzia c¢i moartea nu a fost datorati
hemoragiei. Moartea prin hemoragie nu
este exclusiv si riguros sub dependenfa
cantititii de sdnge pierdut. Astlet in con-
ditii cgale hemoragia lentd este mai bine
toleratd decdt cea bruscd si in cantitate
mai micd. De asemenea se pare ¢i inter-
vine §i un factor individual, in sensul ¢d o
aceeagi pierdere de séinge, desigur insem-
natd, nu este compatibild cu viaja pentru
tofi indivizii.

Hemoragia mai este pe de altd parte un
semn pozitiv al paturii vitale a rinii cu

conditia ca ea si fie abundentd si si au fie
produsd fntr-o pozijie declivd a organis-
mului.

Natura instrumentului tdios se poate
deduce, degi cu mare probabilitate i nu
fard erori, dupd unele aspecte caracteris-
lice ale unor pligi. Mai ntdi este ugor de
recunoscut dacd plaga a fost produsi
printr-un obiect tdios, dar este foarte greu
de apreciat daci plaga tiatd a fost pro-
dusi co o anume armi tdioasi, forma
pligii fiind aceeasi in cel mai mare numér
de cazuri, pentru ci nu existi indicalii care
prin lungimea sau depdrtarea marginilor
pligii s# dea precizir asupra formei armei.

Netezimea marginilor pligii, lungimea
cozii sale indici instrumente foarte ascu-
fite. Bricele determind astfel de leziuni s
lasd uneori pe [esuturi’ impresia extre-
mitdtii sale neascutite. Tiieturile lui sunt
plagi n crestiturd, putin profunde, termi-
nate in "coadd de goricel" (terminare din
ce in ce mai superficiald urmati de o
escoriafiune find).

Prezenfa de corpi striini (uncori o
parie a instrumentului) ¢ uneori constatati
fie la gura rinii, fie in interiorul ei.

Atunci ciind buzele pligii prezint
escorialii §i cchimoze fine, asociate cu
zdrobiri ale {esuturilor si chiar ale oaselor,
se poale exclude posibilitatea unei pligi
produsd prin obiecte pur tiicase §i ne face
s pe gindim la pligi produse prin instru-
mente despicitoare. Spre deosebire de
plagile despicate, pligile taiate nu se per-
gamenteazi pe margini (la cadavru).

Caracteru] pligii de a fi fost fhcutd in
imp ce viclima traia sau dupi moartea
acesteia este necesar de determinat, unele
indicii coroborate intre ele ne pot deter-
mina sd afirmam ca o plagd a fost fHcuti
intravital sau post mortem (vezi rcacfia
vitala).

Ruptura imbricimintii produsd de
instrumentele tdioase poate da uneori indi-
cafii asupra asculimii lamei, asupra di-
recliei in care a fost datii lovitura §i asupra
dimensiunilor lamei tdioase (relativ).

329




Dimensiunile leziunii precizate in cen-
timetri §i milimetri ajuti la identificarea o-
biectului care a produs leziunea. Misura-
rea va cuprinde cele trei dimensiuni: lun-
gime, litime, adincime. In cazul plagilor
neregulate, stelate se va mésura lungimea
fieciirei raze de la centrul plégii la vérfu-
rile stelei, distanfele dintre varfurile stelei (e
vorba de mai mulle pligi thiate Incrucigate).

Complicatiile pligii tdiate: rénile sim-
ple tdiate prezintd urmitoarele complicatii
locale: hemoragie, infeciie (purulent, teta-
nos), durere, paralizie, turburiri de sensi-
bilitate (hiperestezie, anestezie); dacd a
fost rand cu doud lambouri, vindecarea
este intdrziatd; deschiderea unei caviti]i a
corpului, pierderca unui organ sau a unuj
sim{, pierderea sau alterarea functiei de
procreare, mutilarea, deformarea, desfigu-
rarea, cicatrice.

Prognosticul. In tiietura superficiali
cicatricea se formeazi dupi 12- 15 zile;
mult mai tirziu, dacl rana este mai adinca.
In rana cu lambouri i cu pierderi de sub-
stanji, reparafia survine mati tirziv. Gravi-
tatea leziunii depinde de regiunea intere-
satii, de addncimea ranii, de starea seplici
sau asepticii a acesteia. Rinile adanci pot
cauza moartea prin hemoragie, deschiderea
wnor organe cu importante functii vitale,
prin infecfii secundare. Nu este exclusa
supraviefuirea temporard, chiar in o serie
de leziuni cu caracter grav (secliunea tra-
heei, laringelui - fird a interesa marile
vase).

Diagnosticul diferential al pligilor ta-
jate se face cu:

a.- Plagile despicate: sunt riini tiiate la
exterior care se conlinud cu o rand zdro-
bitd in profunzimea {esuturilor cu invin-
pgerea barierei osoase (in care produce
fracturi diverse) §i cu pitrunderea in ca-
vitdjile corpului; pe margini putem gisi
echimoze gi escorialii fine cind lama a
fost tociti i a fost nevoitd si contuzioneze
pielea inainte de a o diviza. Aceste esco-
riafii fine de pe marginile plagilor spinte-
cate se pergamenteazi dupd moarte.
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b.- Pligile produse prin instrumente
tiioase-injepitoare sunt pligi cu unul sau
mai multe unghiuri ascufite (dup® numdrul
muchiilor instrumentului); instrumentele
tiioase-injepitoare cu doud tdisuri pot da
nagtere la pligi alungite terminate prin
doui unghiuri care la exterior seaménd cu
plagile tiiate; lungimea plagii cutanate 13-
tate-inepate poate fi variabila; dar apro-
piatd de dimensiunea n lifime a armei;
prezintd un canal - §i de obicei adincimea
acestuia este mai mare deciit lungimea
rinii. Canalul poate péstra forma armei.
Marginile lui sunt netede, regulate §i pot
reproduce secfiunca transversald a armei.

c.- Fracwrile, prin fragmente osoase,
pot determina uneori pligi asemiiniitoare
cu plagile taiate.

d.- Destul de rar unele obiecte conton-
dente acfiondnd asupra tegumentelor ce
acoperd un suporl osos imediat, pot deter-
mina o plagi liniard (plagd plesnitd) foarte
aseminitoare cu cea tdiatd, de care o
putem deosebi numai prin examenul cu
ajutoru] lupei, urmirind marginile §i pun-
tile tisulare. O leziune analoagi se poate
produce §i prin frecarea §i apisarea tegu-
mentului pe o creastdi osoasd (tibia).

Plagile tdiate pot fi din punct de
vedere juridic:

1.- Accidentale

2.- Omucideri

3.- Sinucideri

4.- Produse in scop de disimulare sau
pentru

5.- Simulare.

Pligile tdiate accidentale se intdlnese in
mod frecvent in viala cotidiand. Ele sunt
produse prin cufitul de bucitirie, sau alte
obiecte §i instrumente tdicase §i tdietura
respectivil se produce prin manuirea nein-
deménaticd a obiectului, ciderca unui corp
sau instrument tiios peste corpul victimei
sau proiectarea acesteia pe un corp téios,

Omuciderea gi sinuciderea sunt uneori
foarte strins legate i ridicd serioase difi-
cultdfi in ceea ce priveste diagnosticul
diferential.




Sinuciderea este posibili chiar cénd
instrumentul nu se giiseste in rana mortals,
ci la picioarele individului, ori aruncat la
oarecare depiirtare de aceasta. Moartea
nefiind fulgeridtoare, sinucigasul isi mai
poate scoate arma din trup.

In rinile gatului - thierea pirii ante-
rioare a gdtului, tdierea parii posterioare
a gltului - diagnosticul diferenfial dintre
sinucidere §i omucidere este greu de ficut,
dar este posibil, unele date obtinute prin
examinarea cadavrului fiind mai mult sau
mai pulin caracteristice pentru fiecare din
ele. Taierea completd a gitului cind s-a
facut circular dinlr-o singurd tdieturd in
Jurul coloanei, e semn cert al omuciderii.

In tdierea gltului (sinucidere sau omu-
cidere) sc folosesc o serie de instrumente,
bricele mai ales. Folosirea obiectelor mai
puiin adecvate (bucifi de sticli, lamd de
ras) pledeazi mai mull pentru sinucidere,
fard a se climina categoric posibilitatea
omuciderii.

Caracterele pligii de tdiere a gituluj
sunt in general acelea ale unei pligi tdiate:
margini netede (afard de faptul daci
instrumentul nu este gtirbit), prezinti mar-
gini regulate §i unghiuri (care cind sunt
mai multe pot arfita cii secfiunea s-a ficut
in mai mulii timpi). Situafia pligii trebuie
sa fie precizatd Tn raport cu planul medi-
an orizontal al gitului §i in raport cu pla-
nul median vertical. Secfiunea se situeaza
de obicei intre laringe si osul hioid sau pe
laringe, mai rar pe trahee i exceptional
deasupra osului hicid. Uneori plaga se
intinde de la un sternocleidomastoidian la
celdlalt, alteori este numai mediani. Cel
mai adesea ea merge din una din pirtile
laterale ale gatului, dreapti sau stingi, la
linia mediand (situafie antero-laterald).
Uneori riméne numai laterald (fig. 5.1.21).

Directia pidgii de taiere a gatului este
foarte variabili. In general ea este oblica
(in jos si la dreapta in sinuciderea drep-
tacilor, in jos §i la stinga in sinuciderea
stingacilor); alteori ea este transversali si
orizontald, alteori este ascendenti cénd
gitl este intins regulat si cind el este

Fig. 5.1.21 - Plagi taiate la git

flectat in partea opusi punctului unde
actioneazd instrumentul. Lirgimea pligii
tiiate a giwlui este de obicei mare; depir-
tarea marginilor pligii este mare ca §i cum
ar lipsi o portiune din regiunea anterioari
a giwlui. Profunzimea este foarte varia-
bild: uneori instrumentul a fost oprit de
laringe, alteori instrumentul a tiiat orga-
nele mediane ale gitului, vasele laringelui
i marile vase laterale dintr-o singuri parte
sau din ambele pirti. Rana poate pitrunde
pina la coloana vertebrald pe care poate
lisa zgirieturi superficiale, sau daci s-au
produs la un copil, prin tdierea ligamen-
telor interveriebrale poate determina des-
pirjirea completd de restul corpului.
Sinuciderea prin tiierea gitului este
mai frecventdi la birbali (fig. 5.1.22). Sinuci-
gasul poale sta in picioare, agezat (citeo-
datd Tn fata oglinzii), rar in pozilic culcats.
Crima se executd uneori din fa3, alte-
ori din spatele victimei (mai frecvent).
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Fig. 5.1.22 - Sinucidere cu obiect ldios; se vid lezi-
uni de ezitare.

Crima executatd din falii este anevoioasi
la 0 persoand treazd sau care se apard; ¢
ugoari pe o persoand care doarme sau carc
¢ atacali prin surprindere. Crima pe la
spate este din contrdl, uguratd.

O serie de semne diferenfiale s-au dat
ca semne distinctive speciale {(pentru ti-
jerea gatului - omucidere §i secfionarea
gatului - sinucidere ), indnd seama de
urmiitoarele:

1. Situatia: sinucigasul vizeazd ciile
acriene pentru a le deschide §i-si face o
rani mediand; ucigagul vizeazd pirtile la-
terale ale gatului pentru a deschide vasele
§i face mai ales rani laterale: aceastd dis-
tincfie este mai mult decat contestabild.

2. Direcgia: sinucigagul dreptaci face
mai ales o ranid oblicd de sus in jos §i de
la stanga la dreapta; ucigasul face mai
mult o ranii orizontald de la stinga la
dreapta sau orizontald de la stdnga la
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dreapta gi pufin oblicd de jos in sus. Dar
un ucigas plasat in spatele viclimei poate
si-i facd o plagi oblicd la dreapta §i in jos
analoagd cu aceea pe care §i-a produs-g
sinucigagul. Rana oblicdl In jos §i la stin-
ga poate fi realizatd de un sinucigag stan-
gaci; un ucigas stAngaci plasat in spatele
victimei poate reproduce aceastd plapi.
S-au observat de altfetl, chiar In sinucidere,
pligi cu directie ascendentd. S-a obiectat -
pe bund dreptate - c& inceputul §i sfargitul
rinii, adicd direcjia, nu sunt totdeauna
usor de recunoscut,

3. Profunzimea ranii: o plagd mergind
pénd la coloana vertebrald ar fi mai mult
fapta ucigagului. Dar s-au gisit §i cazuri
conlrare.

4. Numirul rdnilor de la gt nu are
nici o semnificafie; un subiect care se si-
nucide poate sd-si facd dupd prima plagi
profundi i alte tdieturi, chiar pe aceeasi
plagi, in directii diverse, daci prima plagi
nu a afectat marile vase, sau aceste mai
multe plagi superficiale au fost produse
inainte de plaga cea mare care a fost
cauza morlii sinucigasului. Mai mult inca:
s-au vAzut cazuri in care plaga sau pligile
tiate ale gdtului av fost completate cu
pligi tdiate ale cefii. Caracteristicd pentru
crimi, degi nu este sigurd este o plagi sin-
gurd, foarte netd, profundi, separiand din
o singuril loviturd intreg {esutul anterior al
gitului §i deschizind vasele.

Combinarea tiierii gitului cu alte ten-
tative anterioare de sinucidere (impugeare,
spanzurare, submersie, tdierea venelor pli-
cilor articulare) este un argument in
favoarea sinuciderii.

Dispozifia singelui pe cadavru poate
furniza citeva indicii. In tiierea gatului in
pozifie culcatd singele se scurge pe pirtile
laterale ale gétului si pe planurile subia-
cente; cdnd individul se afla in picioare
sau gezind, sdngele se scurge pe partea
anterioarii a corpului: ori tdierea gitului o
pozitie culcatd e rard ca sinucidere. Pre-
zenia sau absenfa singelui pe mainile vic-
timei trebuie si fie notatid. Daci ména care




a trebuit sa execute tdicrea intr-o sinu-
cidere nu este manjiti de singe, mai ales
dacd s-a demonstrat cii aceasti tdiere a
necesitat mai multe reprize, cazul ¢ sus-
pect. Trebuie si avem fn vedere totugi
faptul ed Tn crimd victima poate duce
mina la gitul siu pentru a se apdra §i cii
astfel ména sa se poate ménji cu singe ca
§i Tn cazul sinuciderii,

3. Arma {inutd puternic in méni (spas-
mul cadaveric) ar fi un semn pentru sinu-
cidere, dar asemenea fapt este excepfio-
nal. Cand victima a fost surprins3 in limpul
somnului, nu se gisegte pe corpul acesteia
nici o urmi de luptd, nici o leziune in
afari de plaga gitului,

Pligile multiple ale gitului se pot
grupa in trei tipurt:

- o plagh mare §i multiple pligi super-
ficiale in vecindtate la o mai mare sau la
o mai micd distan{i de ea;

- o plagi mai mare cu mai multc ra-
mificatii pe ea;

- 0 plagd mai mare ficutd in mai multe
reprize cu aspect de intretdieri paralele,
ntre care pot fi recunoscute §i leziuni date
de unghii. Pligile secundare pot leza vase-
le pe care le-a crutat plaga cea mare.

Plaga tdiatd a gitului este urmati in
mod fatal de moarte, Vindecarea, chiar
completd, se obgine cind leziunea nu a
fost profundi; dar cel mai adesea ea com-
portd urméri cum sunt: cicatricele lucioase,
pierderea vocii, flegmonul gawlui, retracgia
esofagului, fistula traheali elc,

Moartea prin tdierea gitului recunoaste
doud mecanisme principale: a) hemoragia,
fie prin secfiunea marilor vase arteriale
(carotidele), fie chiar prin sectiunea va-
selor mai putin importante aga cum sunt
arterele laringee §i tiroidiene. b) Asfixia
prin pitrunderea sdngelui in ciile respira-
torii. PlAménii prezintd in aceste cazuri
caractere foarte semnificative. Ei sumt
pitai la exterior §i pe secfiune de pete de
sdnge rogii inchise, contrastind cu anemia

tesuturitor din jur. La microscop alveolele
se aratd umplute cu siinge la nivelul aces-
tor pete. Asfixia mai poate fi produsa si
prin secfiunea cpiglotei care cade in
laringe. De asemenea s-a descris moartea
prin embolia gazoasd formata prin pitrun-
derea acrului in marile vene deschise ale
gitului. Moartca este departe de a fi tot-
deauna imediatd gi supraviefuirea, daci se
produce, are loc cind cele doud artere
carotide nu au fost seclionate.

Sectiunea plicilor articulare (fala ante-
rioard a antebraului). Este o formid spe-
ciald a pligilor taiate. Plagile produse prin
instrumente sau obiecte titoase cu sediul
la plicile articulare s-au constatat mai ales
in sinucideri, mai rar in accidente. Moar-
lea se produce prin hemoragia ce rezultd
in urma deschideni venelor ce trec pe la
nivelul plicelor. Aceastd modalitate de si-
nucidere se fntilnea frecvent in antichi-
tate,

Cu totul rar oricare ar fi procedeul,
omorul este lotugi posibil §i in aceste
cazuri ucigasul deschide mai multe
vene ale plicilor articulare sau ale altor
regiuni, spre a fi mai sigur ¢ii victima va
deceda,

Foarte caracteristice sunt pligile tiiate
transversale ale degetelor si palmelor in
caz de autoapiirare cind cel care se apiri
apucd lama cufitului  pentru 3 para lovi-
tura, sau pligile tiiate de pe antebra, faga
dorsald, cand acesta este folosit ca scut de
apirare.

Disimularea constd in a face s3 dispari
urmele vnui omor, in special cadavrul.
Dintre mijloacele folosite care au ca scop
de a impiedica identificarea victimei §i de
a masca cawza morfii un rol - degi nu prea
insemnat - il prezintd instrumentele tiioa-
se: cu ajutorul lor se poate face fmbuca-
tdfirca cadavrului prin dezarticularea, di-
verse mutildri §i desfiguriri ctc.

Simularea accidentului, a atentatuluj
contra persoanct, a sinuciderii. Simularea
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sinuciderii: dup ce victima a sucombat in
uema leziunilor produse prin arme tiioase
la git, este agezati pe ginele drumului de
fier cu gatul, sau este aruncatd in apd pen-
tru a simula fnecul.

5.1.12.2.7. Plagile produse prin Instru-
mente tiloase - infepéloare

Pligile produse prin astfel de instru-
mente se aseamini cu pligile produse prin
obiecte intepétoare pe de o parte §i cu
plagile produse prin obiecte tiicase pe de
alta. Ele sunt rezultatul actiunii instrumen-
telor de tipul cutitului, pumnalului §i re-
cunosc dublul mecanism de producere:
infepare gi tiiere (fig. 5.1.23 A, B).

Instrumentele care produc astfel de
pligi prezintd o lamd cu unul sau doud
taisuri §i care pe secliune dau o imagine
de triunghi sau elipsd foarte turtitd.

Numirul plagilor: rénirile multiple pro-
duse cu acest fel de armi prezintd impor-
tanid prin faptul ci sugereaza intentia
agresivdi a autorului.

Forma plagii. Dacd cutitul are un sin-
gur tiig, se produce o plagl “in sigeatd":
cu un unghi ascutit; cdnd el prezintd
doud tiisuri, se produce o plagd "in
butonierd”.

Secfiuni aberante complici forma cla-
sica céteodatii i aceasta devine triunghiu-

lard, stelatd sau neregulatd;’ele provin din
migcarea de torsiune a lamei in cursul
retragerii, sau prin secfiuni supraadau-
gate. Pe o plagi transfixiantd plaga de
intrare nu se distinge de plaga de iesire
nici prin forma gi pici prin dimensiunile
sale.

Lirgimea e variabildi in raport cu
instrumentu] utilizat si cu retractibilitatea
{esuturiior. Dacd lama a pitruns perpen-
dicular atunci plaga cutanatd este mai micd
decit 13{imea armei. Ea este mai mare
cand arma a fost migcatd, torsionatd, in
plagd sau a pitruns oblic.

Traiectul pligii poate fi urmdrit strat cu
strat pe cadavru conducindu-ne dupé se-
diul infiltratiilor sanguine. El intrece ade-
sea prin dimensiunea adincimii sale, lun-
gimea plagii cutanate.

Se semnaleazi o mare varietate de for-
ma dupi tesuturile interesate. Spre deose-
bire de mugchi care se retractd, apo-
nevrozele, seroasele, ficatul, sternul, cra-
piul, reproduc destul de fidel profilul
lamei, daci lovitura a fost datd perpen-
dicular. Plaga cordului poate lua aspectul
unui V sau al unui accent circumflex, cci
contractindu-se, cordul se lovegte el sin-
gur incd o datd de ascufig.

Cel mai adesea lama instrumentului
tios-injepitor cind se afundad sau se re-

Fig. 5.1.23 A - Plagh (fiat3 infcpatd (schiti de producere).
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Fig. 5.1.27 B - Plagi injunghiati (schifi de producere).

trage, tdigul siu secfioneazi pielea pe ¢
intindere adesea mult mai mare decat
aceea care este necesard treceri armei,

Se intelege de altfel ci modul in care
este {inut cufitul, exercitdi o mare influenti
asupra dimensiunilor pligii; dacd, de
exemplu, abdomenul este atins de o lovi-
turd datd dinainte inapoi §i de Jos in sus,
plaga va fi foarte mare cind tdisul cufitu-
lui este indreptat fn sus. Dach tdisul ar
privi in jos, plaga ar putea fi miriti in mo-
mentul in care ea este retrasi gi Tn general
in proportie mici. Se vede ci nu totdeau-
na este ugor de a recunoagte dupi forma
5i dimensiunile unei plégi, daci aceasta
este produsd de o armii care se prezinti
expertului. E un lucru delicat §i care nu
permite decdt foarte rar o afirmatie abso-
lttd.

Cateodatd dimensiunile relativ mult
mai mici ale pligii, forma sa incompati-
bild cu acees a instrumentului, stabilesc cu
eviden{i cil aceasta nu a participat la pro-
ducerea ritnii. In multe cazuri trebuie s3 ne
obignuim s# spunem ci o rand a putut fi

produsd cu instrumentul dat; aceastd re-
zervi este mai ales necesard, cind se
luereazd cu cufite asemiinitoare dife-
rind putin in lirgime sau in grosime gi
care ocazioneazd pligi cu totul asemini-
toare. 4

Profunzimea. Usurinta patrunderii unei
lame de cutit in {esuturi depinde de un
nomar de factori: forma varfului, starea
ascufisului, lirgimea lamei, calitatea mine-
ruiui, felul cum a fost datdi lovitura (Tm-
pingnd sau izbind), sediul regiunii atinse.
Hainele §i pielea opun rezistenfa cea mai
mare; dupd ce le-a traversat, lama se
afundi ugor.

E important de gtiut ci un cutit sau un
pumnal, pot face riniri a ciror profunzime
este mai mare decat lungimea lamei lor.
Aceasta rezulti din faptul cii, iIn momen-
tul Ta care a fost dati lovitura, minerul
instrumentului  deprima puternic pirile
moi; lungimea traiectului, misuratd in
parfile revenite la loc, se giseste notabil
miriti. La un om la care gatul fusese str3-
puns transversal cu un cuiit, s-a constatat
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cii traiectul pligii era cu 2 cm mai lung
dect lama cutitului folosit. Se poate ajun-
ge de asemenea ca rinirea sd pard mai pro-
fundi decat lungimea armei atunci cdnd
intereseazi viscerele mobile, care dupd
moarte, ocupd o situafie mai profundi
deciit in momentul in care a fost datd lovi-
tura, sau care au cobordt in parte (in tim-
pul ciderii, in timpul luptei, manipularii
cadavrului).

Cand instrumentul tdios-in(epitor des-
chide cavitatea pleurald, toracele se lir-
geste putin si o randi penetrantd a cavititii
acesteia, pare asifel mai profunda.

Ceea ce caracterizeazd indeosebi aces-
te rani este caracterul lor de gravitate.
Gratie formei lor speciale prin care inving
ugor rezistenfa organismului, produc lezi-
uni grave asupra organclor ghtului, tora-
celui, abdomenului.

Taierea are foc in doi timpi: primul,
acela de injepare si al doilea, acela prin
care se face ldierea propriu-zisi §i care
completeazd primul timp.

La nivelul toracelui, cutitul care
pitrunde cu usuringd printre spatiile inter-
costale produce leziuni ale pleurei, pui-
monului, vaselor man de la baza cordului,
pericardului §i cordului (fig. 5.1.24 A, B),
fiind din acest punct de vedere, leziuni ce
pun in primejdie viaja.

Frecventa mortalitiifii in urma rénirilor
cu astfel de arme este mare. Ea videste
omorul mai ales atunci ciind se folosegte
pumnalul, care este prin definitia lui o
armi a crimei.

5.1.12.2.8. Plagile produse prin instru-
menle desplicitoare

Pligile produse prin instrumente despi-
citoare sau spintecitoare sau (iictoare-
contondente se numesc plagi idiate despi-
cate. La examinarea cadavrului aceste pligi
se observd cel mai frecvent pe cap, mai rar
pe git si méini (plagi de autoapirare).

Deoarece pligile despicate sunt pro-
duse de o lamd asculiti-tAioasd §i sub

Fig. 5.1.24 A - Plagh 1ainta-injepatd a cordului.
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Fig. 5.1.24 B - Traiectul cbiectului vulnerant In cord.

Fig. 5.1.25 A - Plagii despicatd (schili de produccre).

impulsul greutifii §i a forjei cu care este
manuit instrumentul, pligile formate au
caractere de pligi tdiate gi concomitent de
pligi contuze. La aceste plagi gasim o
randi tdiatd la exterior ce se continud cu 0

rani 2drobitd in profunzimea tesuturilor
(fig. 5.1.25 A, B, C).

Sediul: cel mai frecvent aceste riniri
se situeazdi la cap g pdt (omucidere,
sinucidere), mai rar pe membrele infe-
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Fig. 5.1.25 C - Plagd cu obiect despicitor.

rioare §i trunchi (pligi despicate de
autoapirare sau accidentale), ridaci-
nile membrelor (depesajul crimi-
nal).

Numérul acestor pligi este variabil.

Aspectul §i forma sunt din cele mai
variate. Ele depind in mare misurd de
tegiunea interesati, de natura armei, de
directia, forfa §i greutatea cu care aceasla
a fost manuitd.
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Lungimea acestor pligi depinde de
lungimea tdigului instrumentului chnd aces-
ta a fost aplicat perpendicular. Cind
instrumentul a acfionat oblic sau a venit Tn
contact numai prin o parte a taigului sau,
poate produce asupra corpului omencsc
plagi mai Jungi decdt lungimea tiigului sau
sau mai scurie.

Profunzimea este unul din caractercle
cele mai insemnate ale pligilor despicate.
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Fig. 5.1.26 A - Leziuni cranieae multiple cu corp
despiciitor

Fig. 5.1.26 B - Leziuni cranicae muitiple cu corp
despicator,

Profunzimea depigesite de cele mai multe
ori lungimea pligii. Dupii seclionarea
pielii, la nivelul cireia instrumentele des-
picdtoare produc o plagd tdiatd, cle se
afundd fn profunzimea {esuturilor §i orga-
nelor, producind grave leziuni distructive
ale acestora, ajung la cartilaj §i os asupra
carora aclioncazii fird dificultate (spre
deosebire de instrumentele tiioase propriu-
zise) i prin fracturarea oaselor produc
deschiderea cavititilor si distrug confinu-
wl intdlnit Tn cale al acestor cavititi; ast-
fel de raniri gisim pe bolta craniand (fig.
5.1.26 A, B, C). stern, coaste, oasele iliace,
pe cele ale coloanei veriebrale, ale mem-

Fig. 5.1.26 C - Fracturd craniandi cu corp despicitor

brelor; aceste oase au o anumita plastici-
tate §i la nivelul lor se poate pistra fidel
forma instrumentului care a produs lezi-
unea, mal ales dacd aceste oase au doui
table de substan{d osoasd compacti bine
distinctle §i o cantitale suficienti de sub-
stan{d spongioasdi intre ele (stern, craniu,
corpuri vertebrale, oase iliace). Dar la
oamenii in varstd, unde oasele sunt mai
spongioase, aceste rini ale oaselor sunt
mai neregulale; in afard de pierderca de
substan{i se mai gisesc §i fisuri ira-
diate.

Pe craniul fetal de asemenea se produc
leziuni neregulate. Dimensiunile leziunii
osoase sunt in mod frecvent inferioare
acclora ale instrumentului datorith clasti-
citdfii unor oase (stern). Din cauzii cii pe
oase s¢ poate modela instrumentul care
le-a lovit, fracturile produse pot servi la
identificarea instrumentului (forma, dimen-
siunile, natura acestuia), determninarea pro-
funzimii la care a pitruns insirumentul,
directia loviturii. Aceste instrumente ti-
ietoare - zdrobitoare produc asupra oaselor
(racturi tdiate (cu margini nete §i drepte g
suprafefele de seclionare netede). Cu
instrumente mai putin asculite se produc
altfel de fracturi (diate la care se mai aso-
ciazit §i plesnitun, fisurt osoase iradiate de
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Fig. 5.1.27 - Plagi craniand cu comp despicitor,

la locul tdierii sau la distan{i de acesta,
fracturi cominutive, dat fiind ci aceste
instrumente acfioneazi concomitent ca
arme tdietoare §i ca arme contondente. La
nivelel craniului fracturile tiiate sunt
frecvent Tntdlnite atunci cind intereseazi
bolta (fig. 5.1.27) §i mai pujin frecvent
atunci cdnd inlereseazdl si baza craniului
(cand instrumentul care a seclionat bolta s-a
oprit sau a seclionat §i baza}. Cu un topor
bine asculit sau cu sabia, pot (i desprinse
din craniv fragmente din os cu margini
netede de fracturd tdiatd. La nivelul fefei
fracturile téiate sunt grave, deoarece defor-
matiile aduse constituie o alierare perma-
nentd in estetica figurii; pot fi interesate
nasul, maxilarul superior, mandibula, etc.

La nivelul coloanei vertebrale se pot
produce leziuni grave mai ales cind instru-
mentele despicatoare deschid rahisul sec-
lionédnd partial sau total madduva (sindrom
Brown-Séquard, paraplegic, tetraplegie, tul-
burdri diverse de sensibilitate).
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Fracturile tdiate ale sternului: cind sunt
superficiale sau marcheazi iraversarea ster-
nului, pot pistra in mod foarte exact
forma instrumentului care a provocat lezi-
unea, dar uneori instrumentul, pitrunzind
in profunzime, produce (rar) leziuni ale
organelor profunde (seclionarea pulmonu-
lui, a pericardului §i cordului, a marilor
vase - aorta).

Fracturile tiiate ale oaselor membrelor
pot lua forma sectiondirii complete a ou-
selor respective. De altfel desmembrarea
cadavrelor sc face adesea cu astfel de
instrumente.

Examenul fracturilor osoase prin taiere
cu un corp tdietor - contondent se face pe
viu sau pe cadavru. Pe viu va trebui si
stabilim diagnosticul §i gravitatea fracturii,
durata tratamentului. Pe cadavru va trebui
st stabilim diagnosticul privind cauza
moriii §i tanatogeneza,

Depértarea marginilor plagii in plaga
despicati este in general mare, obiectul




actiondnd ca o pani tinde sj indepirteze
uncie de altele {esuturile seclionate. La
accasta se mai adaugd si retractibilitatea
tesuturilor. De asemenea aceasts depiirtare
mai depinde §i de regiunea interesati,
Asifel pldgile paralele cu pliurile articulare
sunt deschise In timpul extensiei, inchise
in timpul flexiei, in timp ce pligile per-
pendiculare pe plicele de flexiune sunt
inchise in timpul extensiei si deschise in
limpul flexici. Ca §i profunzimea mare,
deschiztura mare a acestor pligi con-
tribuie de asemenea la gravitatea hemo-
ragiel §i intdrzierea vindecirii, favorizind
infecfia sau alte complicalii.

Starea marginilor pligii: sunt net sec-
{tonate atunci cind instrumentul este bine
ascufit. Dar cind aceste instrumente sunt
groase (cdnd unghiul deschiderij penci
este marc) §i tocite, ele pot zdrobi mai
intdi pie-lea §i face ca buzele pligii sa fie
dintate.

Topoarele mai groase favorizeazi for-
marea de escoriafii fine pe marginile
plagii. Suprafaia toporului este adesea
neregulatd, prost slefuit, murddritd, roass,
ruginitd. De aceea aceste topoare produc
cscoriatii pe marginile plagii care se
pergamenteazi (pe cadavru),

In pligile despicate cu lambouri, esco-
riafiile sunt foarte evidente pe partea care
formeazd un unghi asculit cu “toporul,
adicd pe lamboul inferior, deoarece pielea
este  aici apdsatd §i  epidermul se
desprinde. Se intdmpld destul de rar,
excepiional chiar, si se giseascd echimoze
in jurul acestor pligi ( produse de coada
toporului dupd ce acesta s-a afundat in
intregime).

Unghivrile pligii. In general plaga ia o
formd alungitd prezentand 1a una din
extremitifile salc unul say douj unghiuri
ascufite,

Tesuturile §i organcle intercsate. Cand
leziunile sunt produse 1a nivelul regiunilor

care confin organe indispensabile pentru
functiile vitale ale organismului, aceste
plagi sunt mortale (cap, girt, torace,
abdomen).

Hemoragia, durerea, capita aceleagi as-
pecte ca §i in leziunile produse prin arme
tiioase. Deoarcce pitrunderea adanci a
toporului lezeazd mai multe vase, dintre
care §i unele vase mari, hemoragia este
foarte abundents.

Corpii striini pe care 7i confine plaga
sunt dintre cei mai diveryi; corpul striin
rimane infipt in plaga produsi. De aseme-
Nea mai pot exista urme de ruging de pe
instrumentul respectiv. Maj pot exista par-
ticule materiale de pamdnt, noroi, pir,
bucili din stofa hainelor care pot da unele
ldmuriri asupra modului in care s-a produs
ranirea.

Gravitatea rdnii variazi cu importanja
organelor interesate §i cu profunzimea le-
zZiunilor. Cum aceasts profunzime este mare
pentru corpurile tdietoare - despicitoare se
injelege ci §i gravitatea este mare,

Vechimea acestor pligi. Dati fiind pro-
funzimea, dar mai ales depiirtarea margi-
nilor pligii, cicatrizarea are loc foarte rar
"per primam" (afard doar de faptul daci se
intervine chirurgical in primele 6 ore), dar
cel mai adesea ea nu are loc decit dupd o
supuralic mai mult say maj petin lunga
("per secundam"). Cicatricele care urmeazi
au in general o directie liniars, dar dacji
intervine supurafia, cum se intdmpli cel
mai frecvent, atunci cind nu se intervine
chirurgical in primele 6 ore, acest aspect
ny mai este pistrat,

Evolufia ulterioar3 depinde de resurse-
le biologice ale individuluj §i de capaci-
tatea lui de a produce {esut conjunctiv de
organizare, de aceea accasty evolutic este
constantd ca duratd, dar urménd o anumiti
succesiune  de aspecte §i culoare. Ajunsi
in faza finald, cicatricea nu mai permite o
identificare §i o apreciere exacts a dimen-
siunilor sale inigiale.
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Fig 5.1.28 B - Depesaj. Trunchi giisit §i scos din apa.

Matura vitald sau postmortem a plagii
despicate prezintd o mare importan(a. Ra-
nile postmortale sunt ficute de agresori cu
scopul de disimulare a crimei dupd insta-
larea morfii, urmérind a indeparta in felul
acesta banuielile justifici. Alte eventualitifi
de rini postmortem cu caracter grav suat
leziunile de ciopirtire a cadavrului, fie In
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scopul de a-1 ascunde mai ugor, alteeri in
omorul prin cruzimi.

Depesajul criminal este realizat prin
ciopdrtirea corpului omenesc in mai multe
bucili realizate mai ales prin lovituri de to-
por fa nivelul articulatiiior, pentru a ugura
ascunderea sau distrugerca prin alte mij-
loace a cadavrului {fig. 5.1.28A, B, C, D).




Fig. 5.1.28 D - Dcpesaj. Trunchi gasit §i scus din api.

in analizarea acestor rani va trebui s lisate pe os de citre instrument, informafii
linem seama de sediul lor, de ampreniele  asupra instrumentului folosit (topor, satér),
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de cunogtiniele profesionale ale autorului
depesajului (micelar), daci este stingaci
sau dreptaci.

De asemenea existi astfel de pligi cu
scopul de a simula sinuciderea sau acci-
dentul. In aceste cazuri buzele pligii nu
con{in singe, nu sunt retractate, hemora-
gia atunci cind existd este minimd §i da
naslere la coaguli moi care se¢ desprind
usor de pe buzele plégii, a organelor gi
{esuturifor in care s-a produs plaga.

Rinile agonice prezintd in gencral ca-
ractere intermediare ntre pligile produsc
in timpul vielii §i cele produse dupa
moarte. Ele au importan{i atunci cind vie-
timei i s-au produs mai multe ranir de
citre mai multi agresori, rinirile produse
de unii din acestia ficdndu-se dupd ce un
alt agresor a dat lovitura mortald vic-
timei. Dar diagnosticul precis este foarte
greu.

Pentru caracterul vital al pligii, In
afard de argumentele enumerate la pligile
tdiate, mai pledeazd in plus: periostita i
ostcomiclita.

In cazul ranilor care nu au produs
moartea, prognosticul acestor rini rdméne
destul de rezervat, dat fiind gravitatea i
complicafiile lor. Medicul expert are mi-
siunea de a preciza timpul de ingrijid me-
dicale. In obiectivul expertizei intrd si
demonstrarea corelafiei dintre cauzd s§i
efect §i evaluarea infirmitétilor.

Diagnosticul diferential se face cu
pligile tdiate care sunt de obicei mai
superficiale, lungimea predomini asupra
profunzimii, nu se asociazd cu distrugeri
insemnate ale organelor si tesuturilor pro-
funde, iar pe marginile lor nu se constati
niciodatd escorialii sau echimoze, nu se
pergamenteazd dupid moarlte,

344

Privite din punct de vedere judiciar
plagile despicate pot fi urmarea uneia din
posibilitdfile urmatoare:

l. Omuciderea

2. Sinuciderea

3. Simularea

4. Disimularea

5. Accidentul

Omuciderea si sinuciderea pot fi dife-
renfiate cu greu din punct de vedere
medico-legal si aceasta doar ({infind
seama de aspectul pligii, cdt si dupi o
serie de imprejurdn in care s-au petrecut
faptele.

0O serie de circumstanie de care trebuie
s {inem seama gi care ne vor orienta,
desigur firid certitudine, pot fi considerate
urmatoarele: tulburirile mintale ale indi-
vidului, bizareria armei, dispozijia §i loca-
lizarea loviturilor pe cap, numirul acesto-
ra (in general mare la alienafii care se si-
nucid), concomitenta altor tentative esuate
de sinucidere sau existen{a altor moduri de
a-gi suprima viata (spanzurare, inec) dupi
ce in prealabil 1§i provocase leziuni despi-
cate compatibile cu viata. Aceste circum-
stanfe pot fi intlnite in cadrul sinuciderii.
In general in ranirile din sinucidere se gi-
sesc un numir mare de leziuni localizate pe
un teritoriv mic, superficiale, cu o lungime
mai micd decit taigul (la cap), sunt para-
lele mai ales la nivelul regivnilor frontald
§i parietale, astfel ci pligile se dispun
de-a lungul suturii sagitale, sunt oricntate
dinainte Tnapoi, sunt accesibile de a fi fost
facute cu ména proprie. Date criminalis-
tice revelatoare pot fi considerale urma-
toarele, desi cu rezerve: lipsa urmelor de
luptii gi autoapdrare, scurgerile de singe pe
corp §i haine, mina insangeratd cu fire de
par, boali pshicd In antecedente, scri-
soarea revelatoare.
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Simularea accidentului: cind individul
isi sectioneazi cu o loviturd de topor
indexul drept pentru a scipa de datoria
serviciului militar.

Disimularea si depesajul criminal, sunt
rar ntdlnite Tn practica medico-judiciara;
ciopirfirea cadavrului se face pentru a-l
face mai ugor de ascuns; pentru a face si
se creadd ci victima s-a sinucis, cu o lovi-
wri de topor Tn cap; alteori desfigurarea
victimei se face cu scopul de a impiedica
identificarea.
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